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RESUMEN
En esta investigación se busca exponer más a fondo como la desigualdad social afecta la
salud de aquellos que han sido menos favorecidos. En esta ocasión se analizó el caso de los
habitantes del Campamento Japón, en la comuna de Maipú, de Santiago, Chile, con el objetivo
de entender el fenómeno de la desigualdad social y cómo esta afecta la salud de las personas que
la sufren. La metodología de este estudio cualitativo se constituyó de investigación bibliográfica
previa, y posteriormente visitas y trabajos voluntarios al Campamento Japón para hacer
observaciones y entrevistas a los activistas del campamento, a los habitantes del campamento y
al personal de salud pública en la comuna. Con esta investigación se pudo descubrir que las
personas del Campamento Japón se sienten excluidas y discriminadas por el gobierno y las
personas de otras clases sociales. Los resultados de los participantes del estudio llegaron a la
misma conclusión de que hacen falta más médicos, especialistas y equipos en el sector de la
salud pública al igual que una mejor planificación de estructura. Esto significa que el gobierno
necesita invertir más dinero con el fin de mejorar el sistema de salud pública y mejorar la
atención para todos, especialmente para los que no pueden acceder a la salud privada. La única
manera que se puede combatir la inequidad de salud es a través de la eliminación de la
desigualdad social, pero para esto se necesita una mejor colaboración entre todas las ramas del
gobierno para que estén de acuerdo en sus políticas y juntos puedan mejorar la salud en Chile.
Palabras Claves: salud pública, desigualdad social, desamparo, campamento, gobierno
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ABSTRACT
This investigation seeks to expose more in detail how social inequality affects the health
of those that have been less favored. For this purpose, the analyzed case was that of the
inhabitants of “Campamento Japón,” in the commune of Maipú in Santiago, Chile. The study’s
objective was to reach better understanding of the social inequality phenomena and how this
directly affects the health of those that suffer from inequality. The methodology used to complete
this qualitative investigation was first a bibliographical investigation, followed by numerous
visits to the squatter settlement, Campamento Japón, in order to make observations, complete
voluntary work helping the community and create relationships with the squatters to later
conduct interviews with them, the campamento activists and the public health personnel. Thanks
to this study, it was made evident that the people of Campamento Japón feel that they are
excluded and discriminated by the government and people of the upper social classes. Similarly,
the results of all of the interviewed participants concluded that the public health sector is missing
human resources, especially doctors and specialists as well as equipment and better infrastructure
in the public health sector. This means that the government needs to invest more money in the
public health sector with the means to improve the system and the attention offered to all
patients, especially those who cannot access the private health sector. The only way to fight
against health inequity is through the eradication of social inequality, but for that to occur it's
also necessary for all the different sectors of the government to collaborate and agree on their
individual policies and goals so that they may work together in order to improve public health in
Chile.
Kew Words: public health, social inequality, homelessness, squatter settlement, government
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INTRODUCCIÓN
La desigualdad social es el nombre que se le da a la discriminación social, económica y
política que ocurre en el mundo entero. La desigualdad y falta de oportunidades está asociada
con otros fenómenos negativos como la pobreza, que involucra una serie de privaciones en las
familias que la padecen y afecta la calidad de vida y el bienestar de la población entera (Pobreza,
Desigualdad y Oportunidades, 2011). La pobreza es usualmente medida por los ingresos
económicos que una persona recibe y si esa cantidad es suficiente para cumplir con las
necesidades básicas como alimentación, vivienda, vestuario, educación y salud entre otras
necesidades de esa persona y su familia (Pobreza, Desigualdad y Oportunidades, 2011). La
pobreza se puede generar en varias formas, todo dependiendo de la forma en que se desarrolle,
pero la que se analiza en esta investigación es la pobreza marginal, la cual ocurre en Chile. La
pobreza marginal se vive “en un contexto de prosperidad económica…en que el optimismo
social se expresa en términos de fe hacia el progreso,” los pobres son caracterizados con
vagancia y apatía convirtiéndolos en casos de inadaptación y genera una invisibilización hacia la
realidad de la pobreza (Paugam, 2007).
Uno de los grandes problemas acerca de la desigualdad social y la pobreza es que no solo
afecta su estatus social o situación económica pero también afecta su salud. La Organización
Mundial de la Salud dice, “los mas pobres de los pobres, alrededor del mundo, tienen la peor
salud,” porque los estudios previos enseñan que mientras más baja la situación socioeconómica
de un individuo, peor será su situación de salud (Key concepts). Esto se explica por uso de los
determinantes sociales de la salud, estos aspectos sociales, económicos, físicos y personales que
están fuera de control del individuo pero son los factores que mas influyen la salud incluso
cuando se toma en cuenta donde uno se atiende cuando esta enfermo.
Por mencionada directa relación entre la desigualdad y la salud es que esta investigación
ha sido realizada. Ya se conoce la indiscutible relación que ocurre, pero las perspectivas y voces
de los desamparados acerca de cómo la desigualdad social afecta su salud necesitaban ser
descubiertas para también poder identificar dónde falla el gobierno y su sistema de salud pública.
Los métodos usados para llevar acabo este estudio fue hacer voluntariados junto a la ONG “El
Mejor Cambio de tu Vida,” entrevistar al personal de salud del sistema pública en Maipú, Chile y
a los desamparados, los habitantes del Campamento Japón (quienes se analizaron) en este caso
específico. Esta fue la mejor manera de cumplir el objetivo de la investigación de entender el
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fenómeno de la desigualdad social y como afecta directamente la salud al igual que comparar las
perspectivas de diferentes grupos de personas acerca de este tema.
Uno de los primeros y más reconocidos estudios acerca de este tema fue hecho por Rudolf
Carl Virchow, uno de los proponentes más prestigiosos por “la medicina es una ciencia social”
(Brown, 2006). Cuando Virchow miro este tema anteriormente se encontró que “no se les sirve a
los intereses de la raza humana, cuando, por una concentración absurda de capital y propiedad en
manos de un solo individuo, la producción y los beneficios se dirigen de vuelta a las mismas
manos” y por eso hay que promover los beneficios de la población entera y trabajar juntos para
alcanzar una meta común (Brown, 2006). En Silesia en el tiempo de tifus existían las leyes y
estaba escrito que se les ayudaría a los que estaban sufriendo, pero en verdad todos morían de
tifus porque las leyes sólo eran escritas, no practicadas y parece que algo similar esta pasando
aquí (Brown, 2006).
En esta investigación se encontró que si existe la desigualdad social y que si afecta a los
desamparados, en este caso del Campamento Japón, también haciendo que su salud se vea
negativamente afectada. Los desamparados al igual que el personal de salud concluyeron que la
respuesta a cómo mejorar el sistema de la salud pública y disminuir la desigualdad social es que
el gobierno invierta es mas recursos económicos y especialmente humanos en el sector público.
La importancia de la salud debe de ser una responsabilidad compartida, por cada persona de cada
país de cada parte del mundo y para eso hay que trabajar en una manera inter-sectorial para
combatir la desigualdad social que limita a los mas pobres de la mejor salud posible (Otterson et
al., 2014).
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OBJETIVOS
Pregunta de Investigación
¿Cuáles son las perspectivas de una población desamparada acerca de la desigualdad
social y cómo esto afecta su salud?
Objetivo General
-

Entender el fenómeno de la desigualdad social y como afecta directamente la salud

Objetivos Específicos
-

Identificar los procesos que han causado el fenómeno del desamparo en el Campamento

Japón
-

Analizar cuales son los determinantes sociales y los hábitos que más impactan sus vidas y

cómo estos factores afectan su estado de salud
-

Entender la perspectiva de las familias del campamento acerca del sistema de salud y como el

sistema en realidad lidia con la salud de estos pacientes
-

Relatar las narrativas de las familias del campamento y como han llegado a esta situación y

sus estrategias para salir
Justificación
Esta investigación es relevante porque las personas desamparadas, como esas del
Campamento Japón son seres humanos que tienen derechos. La salud es un derecho humano y
por una desigualdad social creada por negligencia política las personas del campamento no
reciben este derecho en su totalidad. Existe una desigualdad a la que nadie quiere enfrentarse y
tampoco quieren aceptar que esto forma parte de la sociedad, echándolo a un lado y viéndolo
como un problema ajeno. Por esta razón se necesita llegar a un mejor entendimiento de la
situación actual de estas personas e identificar dónde falla el gobierno y su sistema de salud
pública.
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MARCO DE REFERENCIA
El tema de la desigualdad está estrechamente relacionada a la pobreza en Chile y es una
relación de la que solo se puede entender su desarrollo a través de la historia política de Chile.
Hoy Chile se reconoce como uno de los países con mayor desigualdad, pero no siempre ha sido
así (Todos Juntos, 2015). El crecimiento de la desigualdad y el desamparo en realidad creció
durante el régimen de Pinochet cuando las cifras de la pobreza aumentaron dramáticamente. Bajo
la dictadura de Pinochet se establecieron nuevas reformas y leyes neoliberales que enfatizaron la
vivienda más como una comodidad, en vez de un derecho social (Ozler, 2011). Como producto
de eso la vivienda en Chile se convirtió en un lujo manejado por agencias privadas y no como
una prioridad del país. La deficiencia de viviendas aumentó de alrededor de un 20% en las
elecciones del presidente previo a Pinochet, Salvador Allende, a un 35% en el medio de la
dictadura de Pinochet donde la mayoría que sufría eran las personas que hoy siguen sufriendo
mas de la pobreza como los niños, el adulto mayor, mujeres solteras cabezas de hogar e
indígenas. (Ozler, 2011).
La Constitución Política de la República de Chile, del año 1980, en el Capítulo 1 dice que
“reconoce y ampara a los grupos intermedios y les garantiza la adecuada autonomía para cumplir
sus propios fines específicos… está al servicio de la persona humana y su finalidad es promover
el bien común…y que es deber del Estado resguardar la seguridad nacional, dar protección a la
población y a la familia…” (Constitución política de la República de Chile, 1981). Todo tiene
mucho sentido y suena bonito escrito en papel pero no se cumple, ni en el tiempo que se escribió
la Constitución ni hoy dia. El tema de viviendas en Chile ha sido un problema constante y
aunque la administración de Lagos y Bachelet hicieron cambios y orientaron una política de
vivienda neoliberal por medio de subsidios, no fue cambiada, de hecho hubo un incremento en la
dependencia de la empresa privada al punto que SERVIU (ver glosario de términos) dejó de
financiar la vivienda directamente y la construcción de casas de subsidio pasó a manos del sector
privado (Ozler, 2011).
Hoy sigue existiendo una gran desigualdad en viviendas en Chile. El mayor grupo de
personas sin vivienda son los allegados, esos que encuentran una solución temporal al problema
quedándose en casa de amigos y familiares. El otro grupo, aún más discriminados, que también
sufre del déficit de vivienda son aquellos que viven en campamentos, quienes se acomodan en
tierras que no les pertenecen y viven ahí hasta poder mejorar su situación o hasta que los echen
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de la tierra (Ozler, 2011). Los programas de vivienda neoliberales y viejos, a pesar de que
ayudan a pocos, discrimina mucho a los más necesitados, divide a los beneficiarios por estratos
donde los de estrato más bajo tienen que competir entre sí, haciendo que no puedan trabajar
colectivamente para exigir un cambio de políticas y dándoles a ellos las viviendas más
marginadas y en peores condiciones mientras que los de ingreso más estable tienen un acceso
más fácil y opciones a mejores viviendas (Ozler, 2011). Lo peor es que estos problemas no
mejoran mucho. En el año 2011, bajo el gobierno de Sebastián Piñera, se empezó el Informe de
Política Social (IPOS), el informe anual de la distribución de los gastos sociales, y en ese mismo
año se invirtió 4.6% del dinero en el sector de la pobreza, y un 9.5% en la vivienda y barrio. Ha
sido triste encontrar que el gobierno tiene como meta erradicar la pobreza para el año 2018, pero
en el 2013 los gastos sociales en pobreza y desigualdad solo cambiaron a un 5% del dinero
invertido, y vivienda y barrio a 9%, siendo evidente que no hay un interés real, que sobrepase lo
escrito, en eliminar la pobreza ni la desigualdad (Pobreza, Desigualdad y Oportunidades, 2011).
No solo en Chile, pero en América Latina, la desigualdad constituye “un tema estructural,
dado que el acceso a las posiciones y los bienes sociales disponibles o deseables” siempre son
obtenidas solamente por las personas que naciendo ya tenían más oportunidades por su estrato
alto (Burchardt, 2012). Muchas personas dicen que Chile es el país más desigual y eso es algo
muy cierto, porque en verdad Chile es el país “con mayor desigualdad de ingreso,” algo que
afecta a muchas otras partes de la vida de un individuo y es por eso sumamente importante
(Todos Juntos, 2015). Es insuficiente el progreso e importancia que Chile le presta al tema de la
desigualdad viendo que desde mediados de la década 2000 la desigualdad en Chile a disminuido
mucho menos que en sus países vecinos como Perú y Argentina (Todos Juntos, 2015). Lo peor es
que la desigualdad de vivienda o ingreso en Chile es parte de una forma de desigualdad mayor, la
inequidad extrema. Se ha notado que “[l]a inequidad extrema no solo se manifiesta en términos
de ingreso y patrimonio, sino que también se refleja en un dispar acceso a la tierra y a bienes
públicos esenciales como la educación, la salud o la seguridad social,” igual a todo lo que viven
los desamparados en Chile (Burchardt, 2012).
La inequidad extrema es lo que determina o causa que la pobreza y desigualdad no sean
sólo un tema de dinero, pero uno que también afecta directamente la salud de un individuo. Éste
fenómeno ocurre por lo que se le llaman los determinantes sociales, esas circunstancias en cual
una persona nace, crece, vive, trabaja, envejece y que el sistema pone para lidiar con la
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enfermedad (Key concepts). El Ministerio de Salud (MINSAL) de Chile entiende a estos como
las condiciones sociales que impactan la salud y reconocen que “la atención de salud no es la
principal fuerza que determina la salud de las personas, sino que es otro determinante más”
(Determinantes Sociales en Salud, 2015). Así el gobierno a través del MINSAL nota que todas
las fuerzas sociales, económicas y políticas afectan la salud de uno a diario y para que un
individuo tenga buena salud tiene que ser positivamente afectado por los determinantes sociales
a su alrededor como por ejemplo, su educación, vivienda y trabajo. El gobierno de Chile acepta
todo esto en escrito pero esta investigación está interesada en ver como el desamparo afecta la
salud en practica.
El presidente Salvador Allende era un gran proponente de la medicina como una ciencia
social y quiso introducir esta forma de pensar a Chile, pero los esfuerzos no resultaron muy bien
ya que el golpe militar de Pinochet cambió todo en el 1973. La salud como una medicina social
es muy importante ya que ayuda a entender la salud como un concepto de vida en vez de la falta
de enfermedad. El conocido fundador de la medicina social es Rudolf Carl Virchow, el mismo
que estudió Tifus en Silesia y encontró que la epidemia de tifus se dio solamente por las
condiciones que existían en ese entonces y que si no fuera por esos determinantes y su impacto
negativo nada hubiese ocurrido (Brown, 2006). En ese estudio se aprendió como las negativas
condiciones, esas de Silesia se pueden evitar o mejorar en el futuro, por medio de la educación,
la libertad y la prosperidad (Brown, 2006). Por ese motivo Virchow recomendó la promoción de
una mejor sociedad en su totalidad y el estímulo de esfuerzos comunes, lo mismo que concluyó
Otterson en su estudio acerca de los orígenes políticos de la inequidad en la salud donde muy
detalladamente estudio donde la política falla y causa la desigualdad que en fin afecta la salud
(Otterson, 2014). Igualmente, en estos previos estudios se encontró que todo se convierte en un
ciclo, donde los que no tienen siguen sin tener y los que si, reciben mas y mas (Brown, 2006;
Otterson, 2014). Por ejemplo, un niño que nace en un campamento y tiene que dejar la escuela a
media para trabajar y poder comer nunca va a llegar a la universidad y menos a un trabajo que
pague bien, pero si ese niño nace en una casa estable puede terminar su escuela, graduarse,
recibir un título de la universidad y seguir a un empleo con buen pago. En este estudio se busca
entender cómo la desigualdad que afecta a los desamparados de Chile afecta específicamente a
su salud y poder entender que se necesita para mejorar esta situación.
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METODOLOGÍA
Diseño del estudio
Esta investigación se caracterizó por su corte cualitativo y descriptivo. El estudio se
constituyó de cinco entrevistas semi-formales por parte de los habitantes del Campamento Japón,
entrevistas casuales y formales con los activistas del Campamento Japón y una entrevista formal
por parte del personal de salud pública en Maipú. Las entrevistas orales fueron una parte vital de
la investigación en recaudar información cualitativa. Primero se establecieron relaciones
personales de confianza y respeto con los habitantes del Campamento Japón por medio de
trabajo voluntario y conversaciones. Después se les preguntó a algunos si pudieran y quisieran
participar en una entrevista semi-formal para brindar información a un estudio acerca de la
desigualdad social y cómo esto afecta su salud.
Lugar del estudio
La investigación tomó lugar en la región metropolitana de Chile--Santiago. La población
con la que se trabajó vive en uno de los campamentos de Maipú, el Campamento Japón, ubicado
en la calle Alaska con la esquina de Lumen. Maipú es la segunda comuna con mayor cantidad de
campamentos de la región metropolitana, y la tercera comuna con más campamentos a nivel
nacional, contando con un total de siete campamentos (Benvenutto, 2015).
Población y muestra
La población del Campamento Japón consiste, desde el año 2010, en 35-40 familias con
140-180 personas, la mayoría mujeres cabeza de hogar que viven en la pobreza haciéndolas
bastante vulnerables a discriminaciones y diferentes problemas de salud. De esta población
participaron cinco mujeres, cabezas de familia quienes han vivido por 3 años o más en el
campamento. No se hizo ninguna restricción en cuanto al estado de salud o el género para
participar de las entrevistas, sin embargo, si se tuvieron algunos requisitos para poder ser
entrevistados, como; la edad, el participante tenía que ser mayor de 18 años con el fin de
proteger la integridad de los menores de edad y los participantes también tenían que ser
habitantes permanentes del Campamento Japón. Por último, esta muestra no es probabilística ni
estadísticamente representativa de la población total del Campamento Japón, ni de otros
campamentos de la comuna de Maipú o de la región metropolitana.
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Instrumento de recolección de información
La información fue recolectada por diferentes medios. estos medios primeramente
consistían de una investigación bibliográfica analítica acerca de la desigualdad social y la salud
pública en Chile. Posteriormente, fueron utilizados entrevistas semi-estructuradas e informales a
los habitantes del Campamento Japón, entrevistas formales con personal del Hospital El Carmen
(HEC) y clínicas cercanas, trabajos con los activistas (Jairo y Chelsea) del Campamento Japón,
y observación participante diaria de parte de la investigadora durante su trabajo voluntario en la
comunidad como medios para recolectar más información. En todas las entrevistas y
conversaciones se habló sobre temas similares como el derecho a la salud pública y la
desigualdad social para poder comparar los resultados. Para ver las entrevistas completas ver
Anexo 2 – Formato de Entrevistas.
Técnica de recolección de información
Esta investigación requirió mucho de la observación participante de la investigadora para
recaudar datos, los cuales formaron gran parte de los resultados del estudio y para registrar todo
con precisión se utilizó un diario de campo durante el mes entero. Similarmente, la información
de las entrevistas con el personal de salud, habitantes comunes de Santiago y con los activistas
del Campamento Japón fueron recolectados por un grabadora de voz, siempre y cuando las
participantes dieran su consentimiento. Si no, al igual que en las entrevistas con la población del
campamento sólo se tomaron notas de mano en un papel para recolectar las respuestas. Las
entrevistas en el campamento se llevaron a cabo individualmente o de dos personas a la vez
porque algunos habitantes se sentían más seguros con esas personas estando en su casa y
escuchando las respuestas.
Aspectos éticos
Para poder comenzar, el estudio fue revisado y aprobado por la junta de revisión de SIT
(IRB SIT). Esto era aún más necesario por la población del estudio ser una de vulnerabilidad al
estar de bajo de la línea de pobreza y también era muy probable que la población tuviera un bajo
nivel de educación, hasta con la posibilidad de cierto grado de analfabetismo de algunos. Por
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esas razones se requiere una gran consideración de aspectos éticos para asegurar una
investigación que respetara los derechos de los participantes.
Antes de cada entrevista, a todos los participantes se les explicaron los objetivos de la
investigación y también que la investigadora no tenía ningún tipo de afiliación con ninguna
institución o empresa. A todos los participantes también se les leyó el formulario de
consentimiento informado para el participante (ver Anexo 1) que les permitió conocer el proceso
del estudio y sus derechos como participantes a no sentirse obligados a responder alguna de las
preguntas con la cual no se sintieran cómodas y de que podían dejar de participar en cualquier
momento que lo desearan. Además, para esta investigación en particular se les aseguraba que
todo iba a ser totalmente confidencial, que su nombre quedaría en total anonimato y sus fotos no
serían utilizadas con la información que dieran. A los participantes del Campamento Japón se les
pidió un consentimiento previo verbal y al personal de salud que participó se les requirió un
consentimiento previo firmado. Participar en el estudio no presentaba ningún riesgo pero si era
posible que hiciera sentir a los sujetos un poco incómodos por los íntimos temas de su salud y
algunas preguntas personales. Es importante reconocer que nadie recibió ninguna forma de
compensación por su participación en esta investigación.
Diseño de análisis
Al terminar de recaudar la información por medio de la investigación bibliográfica,
grabaciones, entrevistas e apuntes de observaciones se organizó todo en diferentes grupos. Los
grupos consistían en datos previos e históricos, perspectivas de habitantes del campamento,
perspectivas del personal de salud, comentarios de chilenos comunes y observaciones directas.
Después las respuestas de perspectivas fueron comparadas y los diferentes apuntes y recursos
fueron analizados. Tomando en cuenta todo los resultados surgieron las palabras claves del
estudio, como desigualdad social, salud pública, campamento, inequidad, pobreza y
discriminación.
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RESULTADOS
Los habitantes de Campamento Japón
Hablar con los habitantes, especialmente las mujeres, del Campamento Japón es la
única manera en que se puede conocer y relatar las narrativas de las familias, cómo han
llegado a esta situación de pobreza al igual que identificar lo que ha causado el fenómeno
del desamparo. Conocer a los habitantes del campamento toma tiempo y mucho respeto
pero la relación que se hace ayuda al investigador a entender la perspectiva de cómo las
familias ven el sistema de salud y como viven en la desigualdad creado a su alrededor. Para
poder analizar todo los datos esta sección de resultados de las entrevistas con los
habitantes del campamento se dividieron en tres secciones: desigualdad social, salud
pública y determinantes sociales y enfermedades.
- Desigualdad Social
A todas las habitantes del campamento que fueron entrevistadas se les preguntó
acerca de la desigualdad social en Chile y como ellas veían que la injusticia se manifiesta. La
pregunta exacta fue “¿Qué piensas acerca de la desigualdad social y cómo afecta el país de
Chile? ¿Tu te sientes afectada/o?” a lo cual hubieron diferentes respuestas pero siempre se
reconoció que si existe la desigualdad en su país y que ellas se sentían como víctimas.
Algunas mencionaron la desigualdad como un tema general mientras que otras hablaron
acerca de la desigualdad en el sistema de salud público.
“La diferencia es muy grande...entre esos que pueden obtener más educación
y esos que no y la educación es algo bueno pero también deberían de existir
más oportunidades para los que tienen experiencia… Como yo, yo que llevo
años cociendo se hacer mucho, igual o más que alguien que acabo de estudiar
costura pero a mi me van a querer pagar 500 pesos chilenos (CLP) por un
trabajo mientras que a alguien con un título le pagarían 5000 CLP.”
“La desigualdad social si afecta a Chile por ejemplo en las clínicas públicas y
las privadas se atienden diferente a las mujeres embarazadas por ejemplo en
el tiempo que le empiezan a hacer los controles a las mujeres… En la clínica
empiezan a las 39 semanas para no correr riesgos pero el sistema público
empiezan a las 42 semanas, cuando la mujer ya no tiene más nada que
esperar hasta que nazca la wawa (ver glosario de términos). No se si es
porque no quieren perder su tiempo o si es porque no hay suficientes
médicos pero es muy injusto”
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Hubieron otros ejemplos compartidos acerca de la salud que también demuestran la
inequidad, o evitable desigualdad, que ocurre en Chile y los pacientes de la salud pública.
Por ejemplo, una de las mujeres es una señora mayor y sufre de problemas en su vista pero
llevan mas de 3 años esperando que le entreguen sus lentes. Ella al igual que otras
participantes ya no se enojan y saben que “es lo que toca,” la espera de la salud pública por
no tener dinero para pedir cosas por el sistema privado. Igualmente otra de las
participantes lleva esperando mas de tres semanas por los resultados de una radiografía
que le costó 12.000 CLP, más que lo que gana en un día trabajando, alrededor de 9.000 CLP.
Lo que es peor es que lo tuvo que pagar ella para poder ver el problema sin tener
largas esperas, pero de todos modos está en la espera. Durante otras conversaciones con
las participantes contaron la historia de cuando la municipalidad les puso un medidor de
agua, algo bastante bueno que solamente han tenido hace dos años. La injusticia es que le
dan un medidor que usualmente es usada para una familia para que les alcance para 40
familias, pero la municipalidad les dice que lo bueno que ellos hacen es que por pagar el
agua les dan luz, la cual igual tienen que compartir entre mas de 150 personas.
Es una realidad dura pero si las familias que lo viven lo pueden contar entonces es
importante saber más sobre de dónde vienen estas personas que sufren de la desigualdad,
porque llegaron a este campamento en especifico y como es su vida regular en estas
circunstancias que el gobierno los ha puesto o dejado sintiéndose desamparados y solo
tienen una esperanza para salir y una vez más tener su propio hogar. A todas las
participantes también se les preguntó con mucho respeto, “¿Pudieras compartir un poco de
tu historia conmigo y cómo llegaste al Campamento Japón? ¿Por qué este campamento?”
Nadie se negó a contar un poco de su historia y su estado de vida actual. Dos de las que
fueron entrevistadas eran madre e hija y la hija, quien es una madre también, contó que...
“ Mi hermano ya estaba aquí hacía unos meses y nosotros vinimos a verlo
una vez... Después yo, mi mamá y mi hija llegamos y ahora llevamos aquí
cinco años. Estábamos bien con el tema de vivienda antes de llegar aquí pero
al hombre que le rentábamos nos dijo que iba a vender la casa y ahí no
teníamos para dónde ir, menos en tiempos de navidad para estar con la
familia… Y ahora somos varios, todas mis tías y tíos y mis primas en el
campamento con todos nuestros hijos…”

16

Esta madre ahora tiene dos niños más, dos varones y también tiene un esposo. Los
dos trabajan pero el dinero no es suficiente para ahorrar y poder tener vivienda en la
manera que el gobierno ofrece. A través del SERVIU Metropolitano muchos del
Campamento Japón han postulado anteriormente para salir del campamento y tener
vivienda pero “el sistema es muy malo” dice una participante; previamente 15 postularon y
de esas salieron 4 y en otra ocasión postularon 8 y de esas salió 1. Ellas dos fueron las
únicas que hablaron de lo difícil que es salir de la situación en que se encuentran.
“Yo llegué junto a mis hermanas y limpiamos y usamos cosas del basural para
armar nuestros cuartos… No recibo pensión porque solo tengo 60 años,
todavía no llega a los 65 y tengo que trabajar en la feria todas las semanas
para tener un poco de dinero, pero trato de vivir de 2.000 o 3.000 CLP al
día… Y muchas veces voy con mis hermanas y recojo después que se acaba la
feria lo que otros botan pero en realidad sigue sirviendo como tomates con
manchas o zanahorias… Y así, tratando de ahorrar poco a poco ahora que
Jairo nos está ayudando, el es muy bueno” (ver Anexo 3 para información
acerca de Jairo y Chelsea y su ONG con el proyecto para ayudar y erradicar al
Campamento Japón)
“Yo arrendaba un apartamento junto a mi esposo pero el dinero no nos
alcanzaba y estuvimos sin pagar por 3 meses antes de que me dijeran que le
iban a rentar el apartamento a otra persona… Yo entiendo porque todos
necesitan que paguen vivienda y esa mujer necesitaba su dinero pero… Mi
mama vivía en un pueblo cerca de aquí porque el apartamento que ella
arrendaba estaba bajo arreglo por problemas del agua y alcantarillado y vio
que en este campamento habían varias personas… Yo tengo un hijo y los tres
tuvimos que venir aquí y armar un cuarto para vivir aunque sabíamos que en
esta tierra en cualquier momento nos pueden echar porque no tuvimos
adonde mas ir”
- Salud Pública
Aprender acerca de las opiniones que tienen las personas en el campamento sobre
el sistema de salud ayuda a entender cómo mejorar el acceso a la atención pública para que
se pueda resolver de mejor manera sus preocupaciones. También es importante saber lo
que las personas desamparadas como las del Campamento Japón opinan porque es
necesario incluir sus voces en las decisiones que se toman acerca de la salud pública, algo
que ellos sienten es que el gobierno no cumple con lo que promete por escrito. A todos los
participantes del campamento se les preguntó acerca de su opinión, sus experiencias y sus
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sugerencias para el sistema de la salud pública (para ver todas las preguntas completas
busque en el Anexo 2).
Las opiniones acerca del sistema de salud pública fueron bastante variadas, pero
ninguna de las participantes expresaron comentarios positivos acerca de la atención
recibida, las respuestas variaron entre “es un derecho y un privilegio poder atenderse
gratis a veces pero en verdad es más o menos,” y “el sistema cada vez está peor.” Durante
varias conversaciones con las diferentes mujeres se comentó que al individuo que no esté
inscrito como indigente le cobran en el sistema público y la realidad es que no hay cómo
pagar. Igualmente, a las personas que no trabajan tampoco se les deja obtener beneficios
del Fondo Nacional de Salud (FONASA), el seguro público de salud que asegura a la mayoría
del país. Pero la cruda realidad es que estas personas, los habitantes del Campamento
Japón, no son vagas pero simplemente no tienen trabajos oficiales o de pago mensual
porque nadie los emplea. Los comentarios mas comunes fueron que hay mucha espera, “es
difícil que te den hora [turno médico] si no amaneces ahí.” Algunas de las participantes se
sienten invisibles, una comentó:
“Cada vez que vas al consultorio siempre te mandan los mismos remedios y
ni te escuchan cuando quieres preguntar algo… Ellos, los profesionales, lo
saben todo. En realidad no sé como el sistema público podría mejorar para
nosotros… y además aunque opine mi voz no cuenta, nunca tomarían en
cuenta lo que yo diga”
A nadie le gusta “tener que levantarse a las cinco de la mañana para coger turno, es
difícil…” y estas madres con niños pequeños con quien dejan al niño? No todas tienen a una
abuela para cuidar su wawa y los participantes trabajan pero el sistema de salud público
les hace perder tiempo del trabajo porque “un día lo pierdes en tenerte que levantar
temprano para coger turnos para la tarde al día siguiente.” Todos los participantes del
estudio concluyeron que para mejorar el sistema hacen falta más doctores, médicos,
especialistas, pediatras y dentistas (dentro lo que fue nombrado) para que puedan haber
más turnos para pacientes. Además, dos participantes especificaron que este personal se
necesita en los consultorios y no en las clínicas donde ya hay muchos por que ganan más
dinero.
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“Yo me atiendo en el Consultorio Clotario Blest (ver en Mapa 1) que queda a
20 minutos caminando porque encuentro que es menos la espera… Y me
sirve para los niños. Para mi a veces también voy a la Posta Central... Mi
mamá también, especialmente para emergencias pequeñas… Las personas
son frías y no hablan mucho conmigo, no completan los procedimientos
porque ellos ya creen que se lo saben todo…”
“Yo casi siempre voy al Consultorio Dr. Norman Voullieme (ver en Mapa 1) y
la atención no es muy buena… Por ejemplo, fui a buscar medicina para mi
tobillo que esta inflamado y cuando entregue la receta y me dieron mi
medicina estaba vencida… Eso esta mal po, yo tuve que volver e ir a otro
lugar y pagar por medicina que valiera la pena [que no estuviera vencida].”
“A mi no me gusta el sistema para nada… Voy a ser honesta contigo, no me
puedo atender en ningún lugar porque tengo muchas deudas... porque bueno
me apunte como la que pagaría los cuentas médicos de mi hermano cuando
él se cortó unos dedos haciendo construcción y no lo iba a dejar sin atenderse
y no teníamos dinero para pagar en realidad… Ahora yo no voy para no
pelear por gusto porque como debo dinero no me van atender hasta que
pague y eso ya lo se”

Mapa 1. El Campamento Japón y los recursos que usan los habitantes
- Determinantes Sociales y Enfermedades
Viviendo en las condiciones actuales del desamparo, los habitantes del Campamento
Japón sufren mucho y se enferman de varias cosas las cuales pudieran ser prevenidas. Las
infecciones virales y problemas de la wata, o del estomago, son las enfermedades más
comunes durante el año entero. En el campamento han ocurrido casos hasta de meningitis
en algunos niños. Similarmente, los “resfriados en el invierno son muy comunes porque hay
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muchos hoyos [o huecos] en las paredes” que se han montado de los pedazos de madera y
cartón que las familias han ido buscando y por ahí entra el viento frío. Las participantes
tenían estas ideas de la enfermedad por base a sus experiencias. Ellas todas saben todo lo
que ocurre en el campamento porque cuando viven tan cerca uno del otro todo se escucha
y se sabe por una manera u otra. Muchas de las mujeres del campamento ya son mayores o
por lo menos madres y tienen problemas de la vista por todo el polvo que el viento levanta;
además con ese polvo también se ensucia la ropa y se pone dura y mas incomoda.
Parte de la causa de estas enfermedades son los diferentes factores o determinantes
sociales con los que los habitantes del campamento tienen que lidiar en su día a día.
Cuando se les preguntó a todas las participantes cuáles factores ellas pensaban que más
afectaban su salud contestaron varias cosas diferentes, muchas parecidas a lo que la
investigadora ya había observado. Los factores mencionados por las participantes fueron la
basura, la necesidad de un sistema de agua o un pozo séptico, las moscas, los ratones, el frío
y viento, los nervios de vivir en semejante situación y el fuego que las personas hacen para
quemar basura dentro de sus cuartos o casas como una forma de energía. Los factores
están listados en Tabla 1 por la cantidad de participantes que lo mencionaron. Una de las
mujeres entrevistada dijo que “hay que tratar de ser lo más limpias posible porque si no
vienen todos los ratones por la basura y son una contaminación.” En una conversación con
otra señora se presentó el tema de la gran cantidad de basura en el campamento y dijo que
“el basural antes era una laguna pero se secó y ahí la gente empezó a botar su basura.”
Factores Mencionados

Cuantas personas lo mencionaron

basura

5

sistema de agua/pozo séptico

5

moscas

4

ratones

4

frio/viento

3

nervios por la situación

1

fuego de quemar

1
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Tabla 1. Los factores que más afectan su salud
Nadie merece vivir en paredes hechas de basura o pasando frío todas las noches que
haya viento. La situación que describen las participantes encuestadas del Campamento
Japón es una construida por una gran desigualdad social que tiene que cambiar porque no
cumple con la promesa del Ministerio de Salud de Chile de “contar con una población sana
que vive en entornos saludables y protegidos, donde la participación ciudadana y el
ejercicio activo de sus derechos y deberes en salud es la base y realidad común para todos
los habitantes del país” (División de Políticas Públicas Saludables y Promoción, 2015). La
población desamparada de Chile es igual que cualquier otra, que se siente sin apoyo y como
víctima de la desigualdad social, algo que directamente afecta su salud y tiene que cambiar
por medidas y esfuerzos del país entero.
El personal de la salud pública
Entender la perspectiva de las personas que trabajan para realizar el trabajo de la salud
pública fue una parte esencial de esta investigación porque ayuda a complementar el vacío entre
lo que promete el gobierno en escrito y lo que en realidad experimenta el paciente afectado por el
desamparo, como los habitantes del Campamento Japón en el sector de la salud pública.
Para esta investigación solo se pudo entrevistar a una asistente de laboratorio del HEC,
Camila Rojas Hernández gracias a que la relación fue facilitada por Jairo Valdés, pero la realidad
es que en el HEC y en todos los consultorios visitados el personal de salud ponía excusas para no
ser entrevistado. En el HEC tenían un largo proceso por el cual tenía que pasar mi solicitud para
simplemente hablar con alguien y en otros consultorios y el CRS “acababan de cerrar” o la
directora no se encontraba en el momento. Por estas dificultades del sistema de salud, la única
información y perspectiva que existe acerca de la salud pública es la del Director del HEC, Dr.
Ramiro Zepeda, por medio de una entrevista grabada en Voces de Maipú. Es importante
reconocer que solo se quería hablar con personal de la comuna de Maipú buscando profesionales
que posiblemente habían interactuado con habitantes del Campamento Japón, pero no se pudo
obtener información de ningún personal acerca de eso.
En la entrevista con el personal de salud se buscó entender más sobre la salud como un
derecho y como este se promueve en la comuna de Maipú. También se intentó analizar la
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realidad en cómo el sistema público lidia con la salud de personas que sufren la desigualdad
social. Para poder ver las preguntas exactas busque en el Anexo 2.
La trabajadora del HEC si cree que la salud es un derecho y que debe de ser así “para
todos, en todos los sectores, no solamente para los ricos” pero no ve mucho la promoción y
prevención de salud en Maipú. Cuando se le preguntó ¿Cómo se promueve el derecho a la salud
en Maipú? Ella contestó que “no se toca el tema… Lo único en que puedo pensar es que una vez
al año se hace una feria en la Plaza de Maipú.” Camila compartió su punto de vista acerca de los
más vulnerables y encuentra que sufren “por todas partes… por la comida, el frío, la vivienda…
y bueno los ignoran” hablando en el significado de sus derechos y sus peticiones por mejores
oportunidades.
“Todas las personas tienen acceso al sistema público y antes existía el Centro de
Referencia de Salud (CRS) de Maipú y ahí se atendían los que no tienen nada de
recursos pero antes de inaugurar el hospital en el 2013 se cerró… cerró la sala de
urgencias del CRS y ahora casi todo el mundo usa el HEC como su lugar
destinado y hay mucha espera… se ofrece un buen trato y cuando entras hay
buena atención pero es malo porque hay pocos para atender a muchas personas, la
estructura no funciona”
Esto fue lo que contestó Camila acerca de cómo se accede al sistema de salud pública. Ella
igualmente ve que hay límites en los derechos que pueden tener las personas menos favorecidas.
La pobreza limita el ejercicio del derecho a la salud porque “mientras más dinero una persona
tenga más poder tiene en todo.” Similar a la forma de pensar de Camila, el Dr. Zepeda habló en
la entrevista analizada acerca del límite que tiene ser pobre en el sistema privado pero que en el
sistema público no se discrimina, “podemos dar una mejor atención sin discriminar [al paciente]
económicamente” (Valladarez, 2015).
Por otra parte, las limitaciones que existen de parte del sector público que no permiten
garantizar los derechos de los ciudadanos son el déficit de presupuestos y el gran problema de
infraestructura por muy mala planificación.
“... La infraestructura es el mayor problema, especialmente en otros hospitales
dado a que el Hospital El Carmen es bastante nuevo y tiene bastantes recursos
pero también faltan camillas en el invierno y equipos como las ambulancias para
poder atender mejor a las personas”
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Lo que parece haber sucedido es un gran error de planificación por parte del gobierno. El
HEC es el único hospital en la comuna de Maipú, una de las comunas más grandes de Santiago.
El Hospital de Maipú funciona muy eficientemente con por lo menos 20 doctores en el salón de
urgencias, cumpliendo con médicos en el sector de adultos, pediatría, gineco-obstetricia y el
sector dental para mencionar algunos. Hay que notar que estos médicos tienen que estar en
distintas funciones porque siempre hay muchos pacientes, se debe notar que hay cierta
explotación de los trabajadores por parte del gobierno.
“El servicio de urgencia del hospital está construido para atender a 150 atenciones
por día, actualmente atiende a 450, está superado completamente… [La] red de
servicios de urgencia en la comuna es deficiente… tres Servicios de Atención
Primaria de Urgencia (SAPUS)...” (Valladarez, 2015)
Pero el problema es que la red actual es deficiente y no satisface a los usuarios, por
horarios u otras cosas muchas veces terminan llenando las salas del HEC. Antes de que se
inaugurara el hospital había un servicio de urgencias CRS que cerraron cuando abrió el hospital.
En verdad debía haber sido mantenido abierto y así en hospital solamente tendría que atender las
derivaciones del CRS y los SAPUS. Todos estos problemas locales suceden porque “el sistema
de salud público estatal tiene un déficit estructural de recursos que es gigantesco” dice Dr.
Zepeda en su entrevista (Valladarez, 2015).
En las dos entrevistas surgió la fecha de inauguración del Hospital El Carmen, el 7 de
Diciembre del 2013, algo que en sí mismo demuestra la desigualdad social que existe en el
sistema ya que en el centro de la ciudad si hay varios hospitales. En contrario, el único en la
comuna entera de Maipú empezó a funcionar hace solo dos años y antes de eso las personas
tenían que salir de su propia comuna para poder atenderse en un hospital. Además, cuando HEC
comenzó a funcionar resultó muy malo, faltaban insumos y personal médico para trabajar
(Valladarez, 2015).
“El nacimiento del hospital de Maipú fue caótico. El Gobierno del Presidente
Sebastián Piñera estaba en sus postrimerías y la elección presidencial estaba
desatada”
Dr. Zepeda comenta que la inauguración fue una irresponsabilidad de parte del gobierno;
se tomó una decisión política cuando hacía falta una decisión técnica (Valladarez, 2015).A pesar
de que el hospital es concesionado y funciona como privado, y aunque el Dr. Zepeda no está de
23

acuerdo con este tipo de administraciones, él sabe que el hospital tiene que continuar como sea
por que muchas personas no se podrían atender y no tendrían a donde ir en caso de que este
colapsara. El hospital a pesar de ser un hospital público, es concesionado (ver glosario de
términos) y funciona como clínica del sector privado, algo que el Dr. Zepeda no aprueba pero
que tiene que trabajar con ello, puesto que si el hospital colapsara o dejara de funcionar, siendo
el único hospital en Maipú, quedarían muchas personas sin ningún tipo de atención médica en
una de las comunas más grandes y desiguales del país.
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DISCUSIÓN
Por todos los medios de resultados se ve que existe una desigualdad en contra de los
desamparados. Igualmente, todo apunta a que hay una relación directa entre el desamparo y la
salud, especialmente mediante las participantes del campamento que dicen que “[l]a diferencia es
muy grande” en la desigualdad y que la salud es “cada vez peor.” También se puede confirmar la
relación entre el desamparo y la salud por los comentarios que hicieron el personal de salud en
sus respectivas entrevistas, donde ambos encontraban algo mal con el sistema capaz de limitar la
atención ofrecida al paciente.
Significado de resultados
Cuando se ven los resultados de cómo las habitantes del Campamento Japón llegaron a
donde están, se ve que todas tuvieron previos problemas con el arriendo de su hogar. Algunas se
tuvieron que ir de repente y no tenían opciones de hogares, pero otra participante tuvo dificultad
pagando su renta por tres meses consecutivos, algo que demuestra un déficit económico. Es una
situación difícil porque esa mujer gana menos que el sueldo mínimo y pasa dificultades para
comer, vestirse y transportarse todos los días entonces no sólo cayó en esta situación, pero se le
es cada día más difícil mejorar su situación. Para que el gobierno pueda ayudar mediante
SERVIU hay que aplicar para un subsidio y cómo puedo hacer esto una persona de un
campamento que no puede ahorrar lo poco que ganan, que no es ni suficiente para vivir (Ozler,
2011).
En este mismo campamento donde antes ha habido habitantes que han postulado para
viviendas se ve la inequidad del sistema, varios postulan pero el gobierno sólo saca a uno o dos
porque faltan recursos para satisfacer a la necesidad actual. El tema de la vivienda debe de ser
algo de lo que el gobierno se preocupe, pero este no parece ser el caso ya que solo se invierte
alrededor de un 9% de todos los gastos públicos. Por estas razones es que a los habitantes del
campamento no les gusta mucho el gobierno y no les gusta cuando gente desconocida entra al
campamento, porque es el único lugar donde se sienten un poco en casa y aceptados por la
comunidad aunque hayan problemas. Ellos no tienen esperanza en que el gobierno los ayude, si
no que miran a Jairo y a su proyecto con el campamento como la única esperanza que les queda
para salir y poder tener hogares otra vez (para más detalles vea Anexo 3 – La ONG “El Mejor
Cambio de tu Vida”). Antes las ONG’s ayudaban en campamentos para calmar las ansias de las
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personas esperando hogares mientras el gobierno se demoraba, pero hoy Jairo y Chelsea y su
ONG “El Mejor Cambio de tu Vida” está haciendo la diferencia con esta población, lo que
debería de hacer el gobierno. Ellos buscan ayudar al Campamento en una forma completa, desde
buscar hogar hasta enseñar a pagar cuentas y por eso las entrevistadas ven a Jairo como su
escape. Estas familias se sienten empoderadas por el apoyo que al fin están recibiendo.
Similarmente todas las entrevistadas del Campamento Japón hablaron mal acerca del
sistema de salud público, siempre dando quejas de las largas esperas y la falta de turnos y
recursos que existe en el sistema. Es verdad, como mejor lo comentó el Dr. Ramiro Zepeda, el
director del Hospital El Carmen, hay un gran “déficit estructural” por mala planificación
(Valladarez, 2015). Ese déficit estructural es por culpa del gobierno, en gran parte, que solo
tienen un hospital en la comuna de Maipú (una de las más grandes) y será un tema de dar gracias
que por lo menos eso le dieron a los ciudadanos hace solamente dos años. Esta falta de
hospitales, SAPUS y consultorios es parte del déficit estructural y lo que hace que el sistema
tenga largas esperas y falta de turnos; todo eso aparte de que muchos médicos y especialistas
buscan salir del sistema público y entrar en el privado para garantizar un buen sueldo. Por las
políticas y economía que el gobierno de Chile asocia con el sistema de salud público están
creando una desigualdad en la salud con los más vulnerables y desamparados que no tienen otros
medios para atenderse si sufren de alguna enfermedad.
El gobierno también es el que crea la desigualdad por via de los determinantes sociales
con los cuales los habitantes del campamento tiene que lidiar en su día a día. La comisión de los
determinantes sociales de la salud argumentó contundentemente que la raíz de la desigualdad en
la salud es la desigual distribución de poder, dinero y recursos (Otterson, 2014). Todas las
entrevistadas del campamento conocen los determinantes sociales o factores de vida que más las
afectan por vivir en el campamento. Las participantes del estudio todas anónimamente
nombraron la basura y el sistema de agua o pozo séptico como dos de los factores del
campamento que más afectan su salud. Además, nombraron aspectos higiénicos, como las
moscas y ratones, aspectos físicos, como el frío y el humo de fuego y aspectos psicológicos
como los nervios. Todos estos determinantes sociales son muy importantes y se asimilan mucho
a los que se concluyeron por medio de observación participante. Esos determinantes sociales que
parecen tener más impacto en la vida de estos habitantes del Campamento Japón a través de los
ojos de la investigadora son la educación, incluyendo conocimiento y modales, la sanitación
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básica, que abarcaría el agua potable y pozo séptico al igual que luz eléctrica y casa sin hoyos, la
violencia estructural, que se refiere a las mismas condiciones de vivir que crean una oportunidad
para la violencia , y el limitado acceso que tienen en todo, desde vivienda hasta turnos en el
sector público de salud.
Al igual que en investigaciones previas, este estudio encontró que la desigualdad social se
ha transformado en un ciclo del que es muy difícil salir. Los pobres se hacen más pobres y los
ricos se hacen más ricos puesto que el gobierno es incompetente en el aspecto de crear las
condiciones óptimas para el desarrollo de cada individuo, y en muchas ocasiones discrimina o no
ayuda lo suficiente a las personas que más lo necesitan. Este ciclo nunca se podrá deshacer si el
gobierno no invierte mas dinero en mejorar la igualdad en sectores tan importantes como la salud
y no crea programas donde todos sus sectores como la educación, vivienda, salud, justicia y
salud entre otras, trabajen juntos para hacer las condiciones más óptimas para todos,
especialmente los desamparados.
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CONCLUSIONES
Cumpliendo con los objetivos de la investigación, en este estudio se encontró que las
personas sufriendo de la desigualdad social al igual que el personal de hospitales y consultorios
concluyen que la solución a como mejorar el sistema de la salud pública y disminuir la
desigualdad social es que el gobierno invierta mayores recursos para tener más médicos y
especialistas que se queden en el sector público y así más personal para atender a pacientes y
disminuir las esperas dado a que habrían mas turnos. En el caso visto, el de Chile la desigualdad
es un tema estructural (Burchardt, 2012) puesto que el acceso a posiciones y bienes disponibles o
deseables se ve limitado permanentemente al punto de que atraviesa y afecta a las generaciones
futuras y el tipo de pobreza que se sufre en chile, la pobreza marginal, hace que esta estructura
cobre cada vez más fuerza y sea más difícil para las personas salir de ella. Otro hallazgo que se
hizo por medio del estudio es que en general, en todo gobierno, sus diferentes sectores deben
trabajar juntos por una meta común: mejorar la salud de la población y escuchar la voz de todos
los ciudadanos, especialmente los desamparados ya que “los más pobres de los pobres alrededor
del mundo, tienen la peor salud” (Key concepts). El sector de la salud no puede enfrentarse a este
problema tan grande por si solo (Otterson, 2014). Todos los aspectos del gobierno tienen el
potencial para afectar la igualdad social en la salud, como la financiación, educación, vivienda,
empleo, transporte y salud para mencionar algunos (Key concepts).
Si esta investigación se llegará a repetir, hay varias recomendaciones que podrían ayudar
la metodología, la cantidad de información recopilada y los resultados finales del estudio.
Alargando el tiempo de la investigación a mas de un mes, contando con más recursos
económicos y aumentando la cantidad de entrevistas realizadas se recolectaría una mayor
cantidad de información y con más recursos económicos se pudiera contratar personas con el fin
de un análisis más rápido y eficaz.
Algunas de las recomendaciones al gobierno aparte de invertir más dinero como se dijo
anteriormente, serían poner mas en práctica lo que se ha escrito en la constitución como “El
Estado está al servicio de la persona humana y su finalidad es promover el bien
común” (Constitución política de la República de Chile, 1981) la creación de un programa de
promoción y prevención de salud con un foco especial en el contexto de la desigualdad social
para minimizar este puente es esencial para mejorar la salud de la población que afecta a todos,
incluso a esos que están más arriba en la escalera de las clases sociales.
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LIMITACIONES
Existieron varias limitaciones que pudieron haber afectado esta investigación. Una de las
principales causas siendo el insuficiente tiempo que tuve para construir buenas relaciones con las
familias del Campamento Japón, Las familias no podían tener mucha confianza en mí, una
extranjera que sabían que se iba a ir pronto, especialmente cuando casi todos los días alguien del
canal de televisión o algún grupo de estudiantes diferentes van al campamento a pedir una
entrevista o unas fotos y nunca vuelven a construir relaciones con las personas. Fue difícil
establecer una relación de confianza durante el corto tiempo que duró el estudio, un solo mes.
Además, explorar los temas de la desigualdad social y la perspectiva del derecho a la salud
pública requiere mucha confianza y respeto entre la investigadora y los participantes ya que
pudieran ser conversaciones delicadas que incluyen opiniones y situaciones personales. Por esa
razón también fue un poco difícil de mi parte identificar y preguntarle a la gente del
Campamento Japón si ellos quisieran o pudieran participar en unas entrevistas, por no faltar al
respeto, y por eso no se pudo hablar con mucha gente ni saber las historias de todos.
Otras limitaciones que existieron fue la falta de confianza en una investigadora extranjera
o la falta de interés en participar en el estudio de parte del personal de los hospitales,
consultorios, clínicas y postas ya que de varias personas con las cuales hable la mayoría
rechazaron una entrevista o pusieron excusas. También hay que considerar que las entrevistas
que pude completar fueron facilitadas por mi consejero o por Jairo y eso pudo haber afectado
como las personas interactuaron conmigo y las respuestas que recibí. Por esa razón el análisis de
los datos pudo haber sido alterado o visto de una manera diferente. La falta de tiempo además de
afectar las relaciones de la investigadora, también afecto a gran escala las partes de la
desigualdad social que fueron tomadas en cuenta y los puntos de vista, como esos de los doctores
que han atendido a personas del campamento. La desigualdad social es un problema con muchas
caras y causas, y en esta investigación se analizaron los problemas en cuanto a la salud y los
derechos de los habitantes, lo cual fue paralelo a la desigualdad social en el contexto de la
política y los problemas económicos que existen en Chile. Adicionalmente, hay que tomar en
cuenta que todo lo que se analizó en esta investigación no se puede generalizar para toda la
población porque estas familias del Campamento Japón no representan a todo el campamento ni
a otros campamentos de Chile ni del mundo.
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RECOMENDACIONES
Futuras investigaciones
Si se fuera a repetir esta investigación, hay varias recomendaciones que podrían ayudar la
metodología, la cantidad de información recopilada y los resultados finales del estudio. Lo
principal sería alargar la investigación para que dure mas de un mes, un tiempo más largo, por lo
menos un año sería recomendable porque en ese plazo de tiempo es más fácil crear una relación
de confianza y respeto con la población del Campamento. Además, hacer este tipo de estudio con
plazos de tiempo más largos también permite que se recolecte mas información de diferentes
puntos de vista y aspectos, como políticos, económicos y sociales. Eso también dejara que la
información acerca de la desigualdad y su efecto sobre la salud se analice en una forma más
conjunta y completa. Por otro lado, sería muy recomendable contar con más recursos
económicos, ya que también haría la investigación mucho mejor, al contar con más dinero se
podrían contratar más personas para que recolecten y analicen información y también ayuden a la
comunidad al mismo tiempo que crean un mejor ambiente de confianza y respeto mutuo,
haciendo la investigación más efectiva.
Otra recomendación para mejorar las futuras investigaciones sería incluir puntos de vista
de partes diferentes de la comunidad, tales como la clase media y la clase alta, viendo las
opiniones de las diferentes clases sociales uno se podría dar cuenta si las poblaciones de los
campamentos son víctimas de la desigualdad social. Por último, sería bueno trabajar con otros
campamentos dentro y fuera de la comuna de Maipú. Esto daría una mejor perspectiva al porqué
ocurre la desigualdad social en Santiago, y comparando esto con otras ciudades se podría incluso
identificar qué aspectos de Chile son los causantes de la gran desigualdad social, no solamente en
Maipú, si no en la región metropolitana de Santiago y el resto del país.
El gobierno y la salud pública
En general, los puntos de vista de la población del campamento al igual que la de los
profesionales de la salud coinciden en pensar que la atención que ofrece la salud pública de Chile
es bastante mala y se puede mejorar. Es mutuamente entendido que se necesita más recursos
monetarios para contratar personal adicional, médicos y especialistas específicamente, lo cual es
un punto vital para la promoción, prevención y recuperación de salud de los pacientes y así se
disminuye la desigualdad que existe entre las personas al recibir atención médica. Una educación
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básica y preventiva sobre diferentes temas de la salud se puede incluir en los jardines, escuelas y
trabajos y así tener una población más informada y preparada. Según las entrevistas y la
información recopilada mediante observaciones y conversaciones es imperativo que el gobierno
aumente los recursos y dinero que invierte en el sector de la salud pública para poder mejorar la
calidad de atención a sus pacientes. Es recomendable que exista una meta común de que todos
los diferentes sectores políticos tengan un mismo interés y trabajen juntos para mejorar la salud
de la población. Una buena alternativa para lograr esto sería la creación de un programa de
promoción y prevención de salud con un foco especial en el contexto de la desigualdad social
para minimizar este puente (Otterson, 2014). Los programas sociales son importantes y afectan a
todos, teniendo una mejor salud se puede tener un mejor país.
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GLOSARIO DE TERMINOS
Campamento: un asentamiento de personas que ilegalmente ocupa un edificio deshabitado o
tierras ociosas
CLP: pesos chilenos, el dinero que se usa en el país de Chile
Concesionado: es estar administrado por un sucinto privado pero pertenecer al estado o sistema
publico. Un ejemplo seria si compraras “una casa con crédito hipotecario… cada vez que ocurra
un problema tienes que recurrir a ellos” (Valladarez, 2015).
Desigualdad social: la discriminación social, económica y política que ocurre en el mundo
entero. Usualmente asociada con la pobreza
IPOS: Informe de Política Social – El informe anual que se publicó por primera vez en el ano
2011 y también ha reproducido versiones en el 2012 y el 2013. En general el informe presenta un
análisis intersectorial de los principales indicadores de la realidad social que ellos atienden en
Chile que incluye los sectores de la educación, la salud y el cambio demográfico, el trabajo y la
previsión social, la vivienda y calidad de vida y la pobreza, desigualdad y los grupos vulnerables
además de otras cosas.
Pensión: dinero que reciben los mayores de 65 años que ya estén jubilados
Pobreza Marginal: La pobreza marginal se vive “en un contexto de prosperidad económica…en
que el optimismo social se expresa en términos de fe hacia el progreso” y los pobres son
caracterizados con la vagancia y apatía convirtiéndolos en casos de inadaptación (Paugam,
2007). La pobreza marginal existe en países como Chile que ven a la pobreza como un problema
del pasado y así se les hace imposible imaginar(realizar) la pobreza en la sociedad actual,
generando una invisibilización creando una pobreza “marginal” (Paugam, 2007).
Salud pública: salud para que la sociedad entera beneficie proveída por el gobierno, usualmente
gratis o mas barata que esa llamada salud privada
SERVIU: el sector de Servicios de Vivienda y Urbanización del gobierno de Chile. Por este
sistema tienen que pasar los desamparados para aplicar y tratar de ser escogidos para recibir un
hogar.
Subsidio: un préstamo, de dinero y por parte del sector publico en este caso. Primero se tiene que
identificar para que uno quiero un subsidio; en el caso de los habitantes del campamento casi
siempre para comprar o arrendar vivienda y después hay que aplicar.
Wata: el nombre por cual muchos Chilenos se refieren al estomago
Wawa: el nombre por cual muchos Chilenos se refieren a un bebe o niño pequeño
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Anexo 1 – Consentimiento Informado
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Anexo 2 – Formato de Entrevistas
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Anexo 3 – La ONG “El Mejor Cambio de tu Vida”

“El Mejor Cambio de tu Vida” es una organización no gubernamental creada y
dirigida por el Chileno Jairo Valdés y su esposa Norteamericana Chelsea Valdés en la
comuna de Maipú en Santiago, Chile. La idea de ayudar comenzó cuando el profesor Jairo
vio a un alumno con unas zapatillas rotas y quiso un cambio para los niños con bajos
recursos; el primer proyecto de esta ONG fue reconstruir 9 cuartos para diferentes alumnos
de Jairo. El primer proyecto fue un éxito y muchas personas quisieron ayudar cuando se
dieron cuenta de la necesidad que tenían estos niños. Después continuaron con su segundo
proyecto como ONG, ayudar en el Campamento Japón. Esto comenzó cuando una amiga de
la pareja les dijo que ella estaba ayudando a una familia de ese campamento y les pregunto
si ellos podrían ayudar. Fue entonces cuando crearon el Proyecto “El Mejor Cambio de Tu
Vida”, el cual busca erradicar el Campamento Japón de Maipú, y posteriormente el resto de
campamentos de Maipú y Santiago. También busca concientizar a las personas acerca de
estos problemas y a que ayuden a solucionarlos. “La Revolución de los Poto Pelados”, como
ellos también se autodenominan, son personas que quieren ayudar sin conseguir nada a
cambio; no hay ningún tipo de institución, ni político, ni persona famosa que los este
respaldando de manera formal. Ellos no buscan ningún tipo de reconocimiento ni de que la
gente los vea como ángeles si no solamente ayudar y enseñarles a otros la importancia de
ayudar a su prójimo y como Jairo mismo dice “trabajando en conjunto, se puede cambiar la
sociedad chilena y se puede tener un país un poco más justo”.
Visión
“Que los Chilenos sean cada vez más conscientes de los problemas de pobreza en Chile y
quieran tomar la responsabilidad de ayudar a solucionarlos.”
Misión
“Ayudar a las familias de escasos recursos a mejorar sus condiciones de vida, proveyendo
de espacios, proyectos e iniciativas concretas para esto tanto en Maipú, Santiago como el
resto de Chile.”
Objetivos
1. Mejorar las condiciones de vida de las familias con escasos recursos
2. Concientizar a la sociedad chilena de la necesidad de acciones individuales y personales
para lograr la superación de pobreza de familias chilenas
3. Cambiar la mentalidad de las familias en pobreza para que logren avanzar hacia mejores
estándares de vida.
Equipo de Trabajo
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Cada chileno que crea que es posible la justicia social en Chile y la igualdad de
oportunidades.
Toda esta información surgió durante varias conversaciones con Jairo y Chelsea o
directamente de su pagina web de la ONG, para verla en mas detalle se puede visitar:
http://www.elmejorcambio.cl/quienes-somos.php
Anexo 4 – Fotografías
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